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ABSTRACT 
 
 
Background Acute rheumatic fever and rheumatic heart disease are the main cause of 
acquired heart disease in children. However, in reality parents’ knowledge on children acute 
rheumatic fever and rheumatic heart disease is still low so it is necessary to find an 
instrument that can increase the parents’ knowledge on children acute rheumatic fever and 
rheumatic heart disease, in this research used counseling method. 
Aim To analyze the effect of counseling on children acute rheumatic fever and rheumatic 
heart disease to the increase in parents’ knowledge. 
Methods This research used quasi-experimental of one group pretest posttest design. The 
sample is taken by consecutive sampling. The sample was 36 parents who visited Pediatric 
Clinic of Panti Wilasa Dr. Cipto Hospital in Semarang in May to June 2012. Researcher gave 
questionnaires that have been tested for validity and reliability to the sample as a pretest. 
Once the pretest is done, researcher provided counseling on children acute rheumatic fever 
and rheumatic heart disease to the sample. Fifteen days after the counseling conducted, 
researcher gave posttest via telephone because of the difficulty to meet the respondents. 
Wilcoxon test is used for data analysis. 
Results Parents’ knowledge on children acute rheumatic fever and rheumatic heart disease is 
still low but parents’ knowledge on children acute rheumatic fever and rheumatic heart 
disease increased to 35,33 after counseling (p<0,001). The topics include the definition, 
etiology, prevention, treatment, transmission, complication and special treatment about 
children acute rheumatic fever and rheumatic heart disease. 
Conclusion Counseling can be used as an instrument to increase the parents’ knowledge on 
children acute rheumatic fever and rheumatic heart disease. 
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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang Demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak merupakan 
penyebab utama penyakit jantung didapat pada anak. Namun, pada kenyataannya 
pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak 
masih rendah sehingga perlu ditemukan alat untuk meningkatkan pengetahuan orang tua 
tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak, dalam penelitian ini 
menggunakan metode penyuluhan. 
Tujuan Menganalisis pengaruh penyuluhan tentang demam reumatik akut dan penyakit 
jantung reumatik anak terhadap peningkatan pengetahuan orang tua. 
Metode Penelitian ini menggunakan rancangan quasi eksperimental one group pretest 
posttest design. Sampel diambil secara consecutive sampling dan didapatkan 36 orang tua 
yang berkunjung di Poliklinik Anak Rumah Sakit Panti Wilasa Dr. Cipto Semarang pada 
bulan Mei sampai Juni 2012. Peneliti memberikan kuesioner yang telah diuji validitas dan 
reliabilitas kepada sampel sebagai pretest. Setelah pretest dilakukan, diberikan penyuluhan 
tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak  kepada responden. 
Posttest dilakukan setelah 15 hari dilakukan intervensi melalui telepon dikarenakan kesulitan 
pertemuan dengan responden. Digunakan uji wilcoxon untuk analisis statistik. 
Hasil Sebelum dilakukan penyuluhan, tingkat pengetahuan responden masih kurang. Akan 
tetapi, setelah dilakukan penyuluhan tingkat pengetahuan meningkat menjadi 35,33 
(p<0,001). Pengetahuan yang diteliti meliputi definisi, etiologi, pencegahan, penanganan, 
penularan, komplikasi, perlakuan khusus tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung 
reumatik anak. 
Kesimpulan Penyuluhan dapat dipakai sebagai alat untuk meningkatkan pengetahuan orang 
tua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. 
 
Kata kunci: penyuluhan, pengetahuan, demam reumatik akut, penyakit jantung reumatik 
anak 
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PENDAHULUAN 
Demam reumatik akut merupakan penyakit peradangan akut yang dapat menyertai faringitis 
dan ada pada 0,3% kasus faringitis yang disebabkan oleh Streptococcus beta-hemolyticus 
grup A.
1,2 
Penyakit ini bisa terjadi secara akut atau berulang dengan satu atau lebih gejala 
mayor yaitu poliartritis migrans akut, karditis, korea, nodul subkutan, dan eritema 
marginatum.
3 
Penyakit ini cenderung berulang dan dipandang sebagai penyebab terpenting 
penyakit jantung didapat pada anak dan dewasa muda di seluruh dunia.
1
 Puncak insiden 
demam reumatik akut terdapat pada kelompok usia 5-15 tahun, penyakit ini jarang dijumpai 
pada anak dibawah usia 4 tahun dan penduduk di atas 50 tahun.
4
  Demam reumatik akut yang 
menimbulkan gejala sisa pada katup-katup jantung disebut sebagai penyakit jantung 
reumatik.
1 
Demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik sering terjadi pada daerah kumuh dan 
padat. Di negara berkembang, demam reumatik akut  merupakan penyebab utama dalam 
kelainan kardiovaskular (25%-45%)
5
 Prevalensi demam reumatik akut/penyakit jantung 
reumatik yang diperoleh dari penelitian World Health Organization (WHO) mulai tahun 
1984 di 16 negara sedang berkembang di Afrika, Amerika Latin, Timur jauh, Asia Tenggara 
dan Pasifik Barat berkisar 0,1 sampai 12,6 per 1.000 anak sekolah, dengan prevalensi rata-
rata sebesar 2,2 per 1.000.
 
Prevalensi pada anak-anak sekolah di beberapa negara Asia pada 
tahun 1980-an berkisar 1 sampai 10 per 1.000. Dari suatu penelitian yang dilakukan di India 
Selatan diperoleh prevalensi sebesar 4,9 per 1.000 anak sekolah, sementara angka yang 
didapatkan di Thailand sebesar 1,2 sampai 2,1 per 1.000 anak sekolah.
6 
Prevalensi pada orang 
dewasa homogen dan stabil pada beberapa negara yang berbeda sejak 1980.
7 
Namun, ada 
pula penelitian yang menyatakan bahwa screening dengan echocardiografi akan memberikan 
hasil 10 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pemeriksaan klinis biasa. Jadi, cara screening 
pun akan mempengaruhi prevalensi dari demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik 
anak ini.
8
 
Prevalensi demam reumatik akut di Indonesia belum diketahui secara pasti, meskipun 
beberapa penelitian yang pernah dilakukan menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung 
reumatik anak berkisar 0,3 sampai 0,8 per 1.000 anak sekolah. Dengan demikian, secara 
kasar dapat diperkirakan bahwa prevalensi demam reumatik akut di Indonesia pasti lebih 
tinggi dan angka tersebut, mengingat penyakit jantung reumatik anak merupakan akibat dari 
demam reumatik akut.
6
 
Pada penelitian yang dilakukan oleh John H Kennel, Eleanor Soroker, Paula Thomas, dan 
Marvin Wasman
9
 didapatkan bahwa pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut 
dan manajemen profilaksis untuk demam reumatik akut ini masih rendah. Rendahnya 
pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh faktor sosial dan faktor lingkungan serta kurangnya 
komunikasi antara dokter-pasien, dokter-orang tua, dan orang tua-anak (pasien). 
 
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil topik pengaruh penyuluhan tentang demam 
reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak terhadap peningkatan pengetahuan orang 
tua. Peneliti mengambil topik tersebut karena melihat bahwa demam reumatik akut dan 
penyakit jantung reumatik anak merupakan penyebab utama penyakit jantung didapat pada 
anak. Namun, pada kenyataannya pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan 
penyakit jantung reumatik anak masih rendah.  
Metode pendekatan yang akan ditempuh adalah pendekatan individual dengan penyuluhan 
menggunakan media kombinasi lembar balik  dan leaflet dengan sasaran orang tua mencapai 
pengetahuan sampai tahap tahu. Karena itulah diharapkan adanya penyuluhan dapat 
meningkatkan pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung 
reumatik anak ini sehingga angka kejadian demam reumatik akut dan penyakit jantung 
reumatik anak ini pun bisa mengalami penurunan dibandingkan sebelumnya. 
Tujuan Penelitian 
Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis pengaruh penyuluhan tentang demam 
reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak terhadap peningkatan pengetahuan orang 
tua. Tujuan khusus penelitian ini adalah (1) menganalisis karakteristik orang tua pasien di 
rumah sakit. (2) menganalisis pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan 
penyakit jantung reumatik anak sebelum penyuluhan. (3) menganalisis pengetahuan orang tua 
tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak sesudah penyuluhan. (4) 
menganalisis perbedaan pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan penyakit 
jantung reumatik anak sebelum dan sesudah penyuluhan. 
Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah (1) sebagai bahan informasi mengenai pengaruh penyuluhan 
tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak terhadap peningkatan 
pengetahuan orang tua. (2) sebagai sumbangan dalam pengembangan ilmu pengetahuan 
demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. (3) sebagai data bagi penelitian 
selanjutnya. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan quasi eksperimental one group pretest posttest design. 
Sampel dipilih secara consecutive sampling dan didapatkan 36 orang tua yang berkunjung ke 
poliklinik anak rumah sakit Panti Wilasa Dr. Cipto Semarang pada bulan Mei sampai Juni  
2012. Media yang digunakan adalah kuesioner, lembar balik, dan leaflet tentang demam 
reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. Metode penyuluhan adalah pendekatan 
individual. Peneliti memberikan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas kepada 
sampel sebagai pretest. Setelah pretest dilakukan, diberikan penyuluhan tentang demam 
reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak  kepada responden. Posttest dilakukan 
setelah 15 hari dilakukan intervensi melalui telepon dikarenakan kesulitan pertemuan dengan 
responden. Digunakan uji wilcoxon untuk analisis statistik. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik responden 
Usia 
Responden termuda dalam penelitian ini berusia 23 tahun dan usia tertua adalah 56 tahun. 
Responden dibagi menjadi 4 kategori usia berdasarkan range. Jumlah terbanyak berada pada 
kategori usia 21-30 tahun, yaitu sebanyak 15 orang (41,7%). Rerata responden berusia 34,14 
± 7,798 tahun. Responden terbanyak berusia 29 tahun. (Tabel 1) 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut usia 
Usia Frekuensi % 
21-30 th 15 41,7 
31-40 th 14 38,9 
41-50 th 
>50 th 
5 
2 
13,9 
5,6 
Jumlah 36 100 
 
Jenis kelamin 
Responden pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 31 
orang (86,1%). Hal ini dikarenakan yang biasa mengantar anak berobat adalah ibunya, 
sedangkan ayah biasanya bekerja sehingga tidak dapat menemani anaknya berobat. (Tabel 2) 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden menurut jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 5 13,9 
Perempuan 31 86,1 
Jumlah 36 100 
 
Pekerjaan 
Pekerjaan ayah yang terbanyak adalah swasta, yaitu sebanyak 20 orang (55,6%). Mayoritas 
ibu swasta, yaitu sebanyak 17 orang (47,2%). (Tabel 3) 
Tabel 3. Distribusi frekuensi pekerjaan ayah dan ibu 
Jenis Pekerjaan 
Ayah Ibu 
Frekuensi % Frekuensi % 
PNS 7 19,4 7 19,4 
Swasta 20 55,6 17 47,2 
Wiraswasta 7 19,4 3 8,3 
Pendeta 1 2,8 0 0 
Pensiun 1 2,8 1 2,8 
Tidak bekerja 0 0 8 22,2 
Jumlah 36 100 18 100 
Untuk pekerjaan responden didapatkan mayoritas responden bekerja di bidang swasta yaitu 
sebanyak 18 orang (50%). (Tabel 4) 
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden menurut pekerjaan 
Jenis Pekerjaan Frekuensi % 
PNS 7 19,4 
Swasta 18 50 
Wiraswasta 3 8,3 
Lain-lain 1 2,8 
Tidak bekerja 7 19,4 
Jumlah 36 100 
Pendidikan 
Salah satu kriteria inklusi subjek penelitian ini adalah dengan tingkat pendidikan SMA-
Perguruan Tinggi. Tingkat pendidikan ayah terbanyak adalah SMA, yaitu 17 orang (47,2%) 
dan tingkat pendidikan ibu terbanyak adalah SMA yaitu sebanyak 20 orang (55,6%).(Tabel 5) 
Tabel 5. Distribusi frekuensi pendidikan ayah dan ibu 
Pendidikan 
Ayah Ibu 
Frekuensi % Frekuensi % 
Tidak tamat SD 0 0 0 0 
SD 0 0 0 0 
SMP 2 5,6 0 0 
SMA 17 47,2 20 55,6 
Perguruan tinggi 
Pasca sarjana 
17 
0 
47,2 
0 
16 
0 
44,4 
0 
Jumlah 36 100 36 100 
Tingkat pendidikan responden terbanyak adalah SMA yaitu sebanyak 19 orang (52,8%). 
(Tabel 6) 
Tabel 6. Distribusi frekuensi responden menurut pendidikan 
Pendidikan Frekuensi % 
Tidak tamat SD 0 0 
SD 0 0 
SMP 0 0 
SMA 19 52,8 
Perguruan tinggi 
Pasca sarjana 
17 47,2 
0 0 
Jumlah 36 100 
 
Sumber biaya kesehatan 
Sebagian besar responden menggunakan asuransi kesehatan berupa biaya pribadi sebagai 
sumber biaya kesehatan, yaitu sebanyak 22 orang (61,1%). (Tabel 7) 
Tabel 7. Distribusi frekuensi responden menurut biaya kesehatan 
Sumber biaya kesehatan Frekuensi % 
Askeskin/Jamkesmas/Jamkesda 1 2,8 
Askes/Jamsostek 10 27,8 
Pribadi 22 61,1 
Inhealth 3 8,3 
Jumlah 36 100 
 
Tingkat pengetahuan orangtua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung 
reumatik anak 
Pengetahuan orangtua sebagai responden dikategorikan dalam 3 kelompok berdasarkan skor 
total jawaban responden dari pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner mengenai pengetahuan 
orangtua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. Responden 
memiliki tingkat pengetahuan baik bila skor total yang diperoleh 41-53, kategori sedang bila 
skor total 31-41, dan kurang bila skor total <31.
10 
Tingkat pengetahuan sebelum diberi penyuluhan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan penyuluhan pengetahuan semua 
responden berada dalam kategori kurang. Semua responden tidak pernah mendengar istilah 
demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. Hal ini merupakan suatu temuan 
penelitian yang tidak diduga sebelumnya. 
 
Tingkat pengetahuan sesudah diberi penyuluhan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden sesudah diberi penyuluhan 
mayoritas berpengetahuan sedang, yaitu sebanyak 19 orang (52,8%), dan 8 orang responden 
(22,2%) berpengetahuan kurang, sedangkan 9 orang responden (25%) berpengetahuan baik. 
Akan tetapi semua responden mengalami peningkatan jumlah skor total dari kuesioner yang 
ditanyakan setelah diberi penyuluhan. 
Tabel 8. Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang demam reumatik akut sesudah 
penyuluhan 
Pengetahuan tentang 
demam reumatik akut 
Frekuensi 
Tahu 
n (%) 
Tidak Tahu 
n (%) 
Definisi 
Etiologi 
Pencegahan 
Penanganan 
Penularan 
Komplikasi 
Perlakuan khusus 
29 (80,6) 
28 (77,8) 
25 (69,4) 
26 (72,2) 
30 (83,3) 
21 (58,3) 
24 (66,7) 
7 (19,4) 
8 (22,2) 
11 (30,6) 
10 (27,8) 
6 (16,7) 
15 (41,7) 
12 (33,3) 
 
Dari tabel di atas didapatkan bahwa pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut 
sudah cukup baik dalam hal definisi, etiologi, dan penularan. Namun, dalam hal pencegahan, 
penanganan, komplikasi, dan perlakuan khusus pada anak dengan demam reumatik akut 
masih kurang baik. (Tabel 8) 
 
Tabel 9. Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang penyakit jantung reumatik 
sesudah penyuluhan 
Pengetahuan tentang 
demam reumatik akut 
Frekuensi 
Tahu 
n (%) 
Tidak Tahu 
n (%) 
Definisi 
Etiologi 
Pencegahan 
Penanganan 
Penularan 
Komplikasi 
Perlakuan khusus 
24 (66,7) 
25 (68,3) 
27 (75) 
27 (75) 
29 (80,6) 
14 (38,9) 
28 (77,8) 
12 (33,3) 
11 (31,7) 
9 (25) 
9 (25) 
7 (19,4) 
22 (61,1) 
8 (22,2) 
Pengetahuan orang tua dalam hal penularan dan perlakuan khusus pada penyakit jantung 
reumatik sudah cukup baik. Namun, pengetahuan orang tua tentang definisi, etiologi, 
pencegahan, penanganan, dan komplikasi dari penyakit jantung reumatik anak masih kurang. 
(Tabel 9) 
 
Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 
Hasil penelitian menunjukkan rerata skor total pengetahuan responden sebelum diberi 
penyuluhan adalah 0,00 dan sesudah diberi penyuluhan meningkat menjadi 35,33 dengan Z 
hitung sebesar -5,236 serta nilai probabilitas (p<0,001), oleh karena (p<0,05) maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna antara rerata pengetahuan responden sebelum 
dan sesudah diberi penyuluhan. (Tabel 10) 
Tabel 10. Perbedaan rerata pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 
Variabel Rerata nilai Z p 
Pengetahuan 
Sebelum 0,00±0,000 
-5,236 <0,001 
Sesudah 35,33±5,616 
 
Berdasarkan hasil penelitian maka didapatkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan orang 
tua tentang demam reumatik dan penyakit jantung reumatik anak sebelum dan sesudah 
penyuluhan. (Gambar 1) 
 Gambar 1. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 
 
PEMBAHASAN 
Tingkat pengetahuan orangtua sebelum diberi penyuluhan 
Semua orang tua yang menjadi responden dalam penelitian ini mengaku belum pernah 
mendengar tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. Dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan orang tua sebelum penyuluhan masih sangat kurang. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh John H Kennel, Eleanor Soroker, Paula Thomas, dan Marvin 
Wasman
9
 pun menunjukkan pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut dan 
manajemen profilaksis untuk demam reumatik akut di negara sedang berkembang masih 
rendah. Hal ini merupakan temuan penelitian yang sangat disayangkan karena angka kejadian 
demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak di Indonesia cukup tinggi. 
Hasil pretest yang menunjukkan pengetahuan dasar orang tua sebelum diberi penyuluhan ini 
berbeda dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Parisa Kasmei, Zahra Atrkar-
Roushan, Fereshteh Majles, dan Farahnaz Joker
11
 yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu 
tentang demam reumatik cukup baik dalam topik penanganan (86%), epidemiologi (34%), 
gejala (4%), rute infeksi (27%), dan komplikasi (10,5%). Perbedaan ini mungkin disebabkan 
karena responden di RS Panti Wilasa Dr. Cipto Semarang tidak pernah mendapatkan edukasi 
tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. 
 
Tingkat pengetahuan orangtua sesudah diberi penyuluhan 
Pengetahuan orangtua tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak 
sesudah diberikan penyuluhan mengalami peningkatan.  
1. Pengetahuan orang tua tentang demam reumatik akut 
Pengetahuan orang tua bahwa demam reumatik akut adalah penyakit jantung didapat 
pada anak meningkat menjadi 80,6% responden dan 83,3% responden setuju bahwa 
demam reumatik akut bukan penyakit yang menular. Pengetahuan orang tua tentang 
kemungkinan penyebab demam reumatik akut juga mengalami peningkatan, yaitu karena 
bukan akibat obat yang diminum saat hamil (69,4%), bukan akibat penyakit yang diderita 
saat hamil (61,1%), merupakan akibat dari radang tenggorokan (94,4%), bukan akibat 
pengaruh roh/setan (97,2%), dan bukan akibat terganggunya psikologis anak (66,7%). 
Selain itu, 77,8% orang tua mengetahui bahwa demam reumatik akut dapat menjadi 
penyakit jantung reumatik. 
Terdapat peningkatan pengetahuan orang tua tentang bagaimana penanganan demam 
reumatik akut menjadi 66,7%. Semua orang tua setuju bahwa anak dengan demam 
reumatik akut perlu pemeriksaan secara teratur dan juga bersedia mengikuti saran dokter 
untuk tindakan medik yang akan diambil setelah diberi penyuluhan. Sebagian besar 
orang tua sudah mengetahui bahwa anak dengan demam reumatik akut perlu pengaturan 
makanan tertentu (77,8%) dan guru di sekolah perlu mengetahui mengenai penyakit yang 
diderita anak didiknya (75%). Namun, belum seluruhnya memahami bahwa anak dengan 
demam reumatik akut tidak memerlukan perlakuan khusus saat beraktivitas (52,8%). 
 
2. Pengetahuan orang tua tentang penyakit jantung reumatik anak 
Pengetahuan orang tua bahwa penyakit jantung reumatik anak adalah penyakit jantung 
didapat pada anak meningkat menjadi 66,7% responden dan 80,6% responden setuju 
bahwa penyakit jantung reumatik anak bukan penyakit yang menular. Pengetahuan orang 
tua tentang kemungkinan penyebab penyakit jantung reumatik anak juga mengalami 
peningkatan, yaitu karena bukan akibat obat yang diminum saat hamil (47,2%), bukan 
akibat penyakit yang diderita saat hamil (66,7%), merupakan akibat dari demam 
reumatik (77,8%), bukan akibat pengaruh roh/setan (100%), dan bukan akibat 
terganggunya psikologis anak (50%). Namun, hanya 38,9% orang tua yang mengetahui 
bahwa penyakit jantung reumatik anak dapat menyebabkan gangguan katup jantung. 
Terdapat peningkatan pengetahuan orang tua tentang bagaimana penanganan penyakit 
jantung reumatik anak menjadi 69,4%. Semua orang tua setuju bahwa anak dengan 
penyakit jantung reumatik perlu pemeriksaan secara teratur tetapi tidak semua orang tua 
yang mengetahui bahwa  anak dengan penyakit jantung reumatik memerlukan 
penanganan seumur hidup (61,1%) dan perlu kontrol walaupun tidak sakit (47,2%). 
Sebagian besar orang tua sudah mengetahui bahwa anak dengan penyakit jantung 
reumatik perlu pengaturan makanan tertentu (80,6%) dan guru di sekolah perlu 
mengetahui mengenai penyakit yang diderita anak didiknya (77,8%). Namun, belum 
seluruhnya memahami bahwa ada keterbatasan aktivitas pada anak dengan penyakit 
jantung reumatik (52,8%). 
 
Pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan orangtua 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh penyuluhan tentang demam reumatik akut 
dan penyakit jantung reumatik anak terhadap tingkat pengetahuan orangtua. Hal ini terlihat 
dari peningkatan skor rerata total pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan, dimana terjadi peningkatan menjadi 35,33 setelah diberi penyuluhan. Hal ini 
sesuai dengan teori menurut WHO yang dikutip dalam Notoatmodjo bahwa salah satu strategi 
untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan pemberian informasi yang dapat dilakukan 
dengan penyuluhan. Hal ini pun sesuai dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Faramitha
12
 yang menyatakan bahwa penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan orang tua 
tentang penyakit jantung bawaan. 
Penyuluhan dengan metode ceramah secara individual dinilai sangat efektif karena kontak 
antara pemberi penyuluhan dengan sasaran penyuluhan lebih intensif, sehingga setiap 
masalah penerima penyuluhan dapat diteliti dan dibantu penyelesaiannya, tetapi dari segi dari 
segi jumlah sasaran yang dicapai metode ini kurang efektif.
 
Penyuluhan individual ini dapat pula digunakan sebagai media konseling. Kesiapan mental 
dan kesediaan masyarakat dapat kita bangun melalui penyuluhan individual karena cara ini 
menciptakan suatu hubungan yang lebih intensif antara petugas kesehatan dan masyarakat, 
sehingga masyarakat pun lebih terbuka untuk menceritakan masalah atau alasan yang 
berhubungan dengan penerimaan atas suatu pengetahuan atau perilaku baru. Di sini petugas 
kesehatan bisa membantu masyarakat untuk menemukan solusi dari masalah yang dihadapi 
sehingga pengetahuan yang diberikan melalui penyuluhan dapat diterima dan masyarakat 
menjadi sukarela, berdasarkan kesadaran, dan penuh pengertian akan mengubah perilaku 
menjadi lebih baik lagi. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya, didapatkan bahwa penyuluhan 
dapat dipakai sebagai alat untuk meningkatkan pengetahuan orang tua tentang demam 
reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak. Selain itu, juga didapatkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan orangtua sebelum dan sesudah diberi 
penyuluhan. 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, masyarakat awam terutama orangtua perlu diberikan 
penyuluhan kesehatan tentang demam reumatik akut dan penyakit jantung reumatik anak 
terutama tentang pencegahan, penanganan, komplikasi, dan perlakuan khusus pada anak 
dengan demam reumatik akut serta definisi, etiologi, pencegahan, penanganan, dan 
komplikasi dari penyakit jantung reumatik anak. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya 
rentang waktu tiap responden sebelum dan sesudah penyuluhan dipastikan sama. Selain itu, 
untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih valid diharapkan perlakuan saat pretest dan 
posttest bisa sama. Perlu diteliti lebih lanjut penyebab ketidaktahuan orang tua tentang 
demam reumatik akutdan penyakit jantung reumatik anak. 
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